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МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
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(название учреждения образования)







ДНЕВНИК 
ВРАЧА-ИНТЕРНА
Интернатура по специальности «ХИРУРГИЯ»


Ф.И.О. врача-интерна________________________________________________
База интернатуры____________________________________________________
Период прохождения интернатуры с _____20___  по  _____20___
Ф.И.О. руководителя базы интернатуры________________________________
Ф.И.О. руководителя интернатуры____________________________________
Ф.И.О. методического руководителя интернатуры________________________














Город 20___

________________________20____
         месяц  

Раздел индивидуального плана _________________________; 
отделения ___________________________________________


	
	1. Курация пациентов
(диагнозы заболеваний)
	Число пациентов
за каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	2. Диагностические и лечебные мероприятия
	Количество за 
каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	3. Самостоятельно выполненные операции (названия)
	Количество за 
каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






	
	4. Ассистирование на операциях (название)
	Количество за 
каждую неделю
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	1
	2
	3
	4
	Всего
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	5. Участие в семинарах, вебинарах, конференциях, заседаниях хирургических обществ и др.
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	6. Темы собеседований
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	
	7. Рефераты на тему
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	
	



	
	8. Беседы и лекции по пропаганде ЗОЖ и санитарно-просветительная работа
	Дата проведения
	Подпись руководителя
интернатуры

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



	9. Текущий контроль подготовки врача-интерна
	Дата
	Замечания
	Подпись методического руководителя интернатуры

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Врач-интерн                                 ______________          ___________________
                                                             (подпись)                         (инициалы, фамилия)

Руководитель
интернатуры                               ______________          ___________________
[bookmark: _GoBack]                                                                       (подпись)                         (инициалы, фамилия)
